EVELF7 ASES0G 8.8

900.027.692-9

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Barranquilla, 22 de agosto de 2024

SENORES:

ALCALDIA DE BARRANQUILLA
SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL
Barranquilla, Distrito E, 1 y P.

El suscrito representante legal de la firma VELEZ ASESOG S.A.S identificada con el NIT:
900.027.692-9, CERTIFICA que ha cumplido y se encuentra al dia en el pago de aportes y
parafiscales relacionados con el sistema de seguridad social integral, asi como los propios
del SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar durante los Gltimos seis (6) meses a la
fecha (22/08/2024).

La anterior certificacion se expide para dar cumplimiento del Articulo 50 de la ley 789 de
2002, Articulo primero de la ley 828 de 2003 y del Articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

!
Atentamente, / |
f

! .f:,l

&
HERNAND&ZELEZ BARCENAS
CC: 9.101,07)

R.L. VELEZ ASESOG S.A.S

Manga 4ta Avenida # 24-63 Cartagena, Colombia Tel: 3008050227 -E mail: velezasesogltda@yahoo.es




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900027692 9 VELEZ ASESOG SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MANGA 4TA AVENIDA NO 24 | CARTAGENA-BOLIVAR 6792035 Si
63
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 856008873 9471489478 ES 2024/07/22 2024/08/20 | BANCOLOMBIA 29 $2,331,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ¥ lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (7 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2(5 Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR(S Afiliados)
| -EC 73226020BARRIOS OCHOA JOSE  |Dependiente No No
2| CE 22802569|FERNANDEZ MARTINEZ  |Dependiente No No
ILAURA ROSA DE LA
ICANDELARIA
3l cc 45754554/GARCIA NAVARRO LUZ  |Dependiente No | No
4 cc 78761798|0YOLA VEGA SAMIR Dependiente No | No
5 cC 9101076|VELEZ BARCENAS Dependiente No | No
HERNANDO JAVIER
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(2 Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR(2 Afiliados)
6 CC 84078227 |ARIZA GUERRERO Dependiente No No
|YONNER EDEL
71l cE 73572693|0TERO RUIZ ELDER Dependiente No No
JESUS
Total Afiliados(7)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1,456,000 $36:
$1,040,000 $260,000|
$1,040,000 $260,000|
$1,300,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,300,000 16%|SIN $208,000 S0 $0| S0 S0 S0 $208,000| NUEVA E.P.S. 30 $1,300,000 4%| $52,000
RIESGO
$1,300,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,300,000 16%|SIN $208,000 S0 $0| $0| S0 S0 $208,000| SANITAS 30 $1,300,000 4% $52,000|
RIESGO
$1,300,000{ No Fijo ICOLPENSIONES | 30 $1,300,000 16%|SIN $208,000 30 50 $0| 30| $0 $208,000 NUEVA EPS 30| $1,300,000 4% $52,000|
RIESGO IMOVILIDAD
$1,300,000{ No Fijo PORVENIR 30| $1,300,000 16%|SIN $208,000 30| 50| $0| 30| $0 $208,000 EPS FAMILIAR DE 30| $1,300,000 4% $52,000|
RIESGO ICOLOMBIA SAS
$1,300,000{ No Fijo ICOLFONDOS 30| $1,300,000 16%|SIN $208,000 $0| 50 $0| 30| $0 $208,000 SANITAS 30| $1,300,000 4%| $52,000
RIESGO
$416,000 $104,000
$416,000| $104,000|
$1,300,000 No Fijo PROTECCION 30| $1,300,000 16%|SIN $208,000 S0 S0 $0| 30| S0 $208,000| EPS FAMILIAR DE 30| $1,300,000 4%| $52,000
RIESGO ICOLOMBIA SAS
$1,300,000{ No Fijo PROTECCION 30| $1,300,000 16%|SIN $208,000 $0| S0 $0| $0| S0 $208,000| EPS SURA (ANTES 30| $1,300,000 4% $52,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,456,000| $364,000
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enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$364,000 $364, $97,400 S0 S0 S0
$260,000| $260,000| $34,000| $0| S0 S0 0|
$260,000| $260,000| $34,000| $0| S0 S0 0|
$0| $52,000 ICOMFENALCO 30| $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800| 30| S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
ICARTAGENA
$0| $52,000| ICOMFENALCO 30| $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800 30| 30| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
ICARTAGENA
$0 $52,000 ICOMFENALCO 30| $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% S0 si
ICARTAGENA
$0 $52,000 ICOMFENALCO 30| $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800| 30 $0| 0% 50 0% 30| 0% 30| 0% S0 si
ICARTAGENA
$0 $52,000 ICOMFENALCO 30| $1,300,000 4% $52,000/ARL SURA 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800| 30 $0| 0% 50 0% $0| 0% S0 0% SO| ST
ICARTAGENA
$104,000 $104,000 $63,400] 50| 30| 30| 30|
$104,000| $104,000| $63,400| $0| S0 $0| S0
$0| $52,000 ICOMFENALCO 30| $1,300,000 4% $52,000|ARL SURA 30| $1,300,000 2.436% 3| $31,700, 30 S0 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0| $52,000 ICOMFENALCO 30| $1,300,000 4% $52,000|ARL SURA 30| $1,300,000 2.436% 3| $31,700| 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% 30| Si
ICARTAGENA
$364,000 $364,000| $97,400| $0| $0] $0] $0|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900027692 9 VELEZ ASESOG SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MANGA 4TA AVENIDA NO 24 | CARTAGENA-BOLIVAR 6792035 Si
63
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 856008873 9471489478 E 2024/07/22 2024/08/20 | BANCOLOMBIA 29 $2,331,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS
TOTAL
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231001

25-14
230301
230201

14-11

CCFo08

CCFC33
EPS010
EPS037
EPS041
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

890,480,023

901,543,761
800,088,702
900,156,264
900,156,264
800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
7 $1,456,000 $31,500 $0
[ 1 $208,000 $4,500 $0
7 2 $416,000 $9,000 $0
8 2 $416,000 $9,000 S0
0 2 $416,000 $9,000 $0
7 $97,400 $2,200 $0
5 7 $97,400 $2,200 $0
7 $364,000 $7,900 S0
7 7 $364,000 $7,900 $0
7 $364,000 $8,200 $0
5 2 $104,000 $2,300 $0
2 1 $52,000 $1,200 S0
2 1 $52,000 $1,200 $0
2 1 $52,000 $1,200 $0
[ 2 $104,000 $2,300 S0
7 $2,281,400 $49,800 $0

$1,487,500
$212,500
$425,000
$425,000
$425,000
$99,600
$99,600
$371,900
$371,900
$372,200
$106,300
$53,200
$53,200
$53,200
$106,300
$2,331,200
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